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消毒供应中心是对医院可重复使用的医疗手

术器械清洗、消毒、包装、灭菌的重要场所，其工作

质量直接影响到医疗质量和安全，是控制医院感

染的重要科室［1］。随着消毒供应中心业务的不断

拓展，物品种类会不断增多，人员配备和培训短时

间内没有跟上，工作人员工作理念和责任意识参

差不齐，导致手术器械管理不良事件时有发生［2］。

品管圈（quality control circle，QCC）是指工作性质

相近或相关的人共同组成一个圈，本着自动自发

的精神，运用各种改善手法，启发个人潜能，透过

团队力量，结合群体智慧，持续从事各种问题的改

善 ［3］。本科室于 2013 年 8 月将 QCC 的方法应用

到消毒供应中心的器械管理中，取得了较好的效

果，现将方法和结果报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

本院为三级甲等综合医院，消毒供应中心共有

工作人员 29 名，男 5 名，女 24 名；年龄：20～57 岁，

中位年龄 37.6 岁；学历：本科 12 名，大专 11 名，中

专（高中）3 名，初中 3 名；职称：副主任护师 2 名，

主管护师 9 名，护师 3 名，消毒员 3 名，其他 12 名。

1.2 方法

1.2.1 成立 QCC 活动小组 组长由 1 名领导能力

及专业能力较强的副主任护师担任，负责组织圈内

活动，由护士长担任辅导员，负责活动内容的监控

及成立 QCC 组织。圈员 7 名，其中 2 名副主任护

师，2 名主管护师，1 名护师，1 名护士，1 名消毒员。

组织圈员学习 QCC 活动内容及要求，确定圈名为

“安馨圈”，圈义为消毒供应中心工作人员像小草一

样，工作虽平凡，但充满生机，同心协力，携手共同

克服困难，源源不断地创造高质量的无菌物品，降

低器械丢失不良事件，保障患者的医疗安全。

1.2.2 确定活动主题 采用头脑风暴法利用集体

智慧，综合上级政策、迫切性、重要性、圈能力评分
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情况，圈员一致认为手术器械管理质量能较集中

地反映整个消毒供应中心工作质量，选出以“降低

器械管理不良事件”为主题。

1.2.3 调查现状 QCC 小组成员对 2013 年 2～7

月本消毒中心处理的 52.8 万器械进行检查并统计分

析，发生器械管理不良事件 69 件，发生率 0.013%。

1.2.4 分析要因 通过绘制鱼骨图从人员、材料、

操作、流程 ４ 方面进行分析，通过分析发现手术

器械管理不良事件发生的主要原因是：工作人员

对特殊专科手术器械不熟练，手术室与消毒供应

中心沟通不及时，交接流程不完善，工作人员责任

心不强，见图 1。

1.2.5 设定目标 根据本科室具体情况和圈能力

及圈员能力 80％［4］，设定器械管理不良事件目标值

为 30。

1.2.6 对策拟定和实施 

1.2.6.1　加强学习    每月组织 1～2 次相关手术器

械结构，功能及养护的学习，以及供应中心的专科

理论知识和操作技能；每周召开工作例会，针对特

殊手术器械清洗，包装存在的问题进行讨论，提出

对策。并进行相关岗位的专业知识培训，提高工

作人员专业知识及操作技能。

1.2.6.2　加强与手术室沟通    小组成员每天固定

一个人到手术室参加晨交班，了解情况，每个月到

手术室和临床科室发放满意度调查表，了解科室

对供应中心工作的意见和建议，对工作中存在的

问题，组织进行讨论分析，积极寻找解决问题的办

法及改进措施。请相关专科的医生，手术室护士

讲授器械的使用和保养知识。

1.2.6.3　细化操作流程    细化器械管理流程：清点

和检查（数量、型号、性能）- 分类清洗 - 包装 - 灭

菌，其中贵重器械、精密器械、带光源器械和外来

器械专人负责清洗 - 包装 - 灭菌。将改进后的操

作流程制订流程图放在清洗、包装、灭菌室中，便

于工作人员查看和执行。

1.2.6.4  提高工作人员的责任心  对新入科人员

加强责任心的培养和专科手术器械知识的培训，

使其认识到手术器械对患者安全的重要性。同时

制订相关的规章制度责任到人。

1.2 .7  效果评价  调查 QCC 活动后（2013 年

8～12 月）处理 66.4 万器械的不良事件发生情况。

不良事件包括手术器械型号不符合、手术器械有

锈、关节不灵活、手术器械有缺损、手术器械前端

闭合不良、手术器械螺钉及螺帽缺损、手术器械

丢失。

1.2.8 统计学方法 数据采用 SPSS13.0 统计软件

进行统计学分析。ＱＣＣ活动前后手术器械管理

不良事件总发生率比较采用 χ2 检验。

2 结果

QCC 活动前后手术器械管理不良事件发生情

况比较见表 1。从表 1 可见，手术器械管理不良事

件由 QCC 活动前的 69 件降至活动后 24 件，活动前

后比较，χ2＝33.649，P＜0.01，差异有统计学意义。

3 讨论

QCC 活动小组是为解决工作中存在的问题，

突破工作绩效而自愿组成的小团体，强调让圈员

自动自发的参与活动，使自己享有更高的自主权、

参与权、管理权［2］。消毒供应中心担负全院手术器

械清洗、消毒、包装、灭菌工作，消毒供应中心器械

管理质量直接关系到手术患者的安全［5-6］。本调查

发现，在 QCC 活动前处理 52.8 万件手术器械中，

器械管理不良事件 69 件，主要存在以下的问题：

手术器械型号不符合、手术器械有锈、关节不灵

活、手术器械有缺损、手术器械前端闭合不良、手

术器械螺钉和螺帽缺损、手术器械丢失。为降低

手术器械管理不良事件发生率，我们成立 QCC 活

动小组，采用头脑风暴法和鱼骨图利用集体智慧

通过分析，认为影响手术器械管理不良事件发生

图 1　消毒供应中心手术器械管理不良事件鱼骨图
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因素是：工作人员对特殊专科手术器械不熟练，手

术室与消毒供应中心沟通不及时，交接流程不完

善，领导督导力度不够，工作人员责任心不强。通

过圈员间的相互协作，对存在问题的分析，找出问

题和分析发生问题的原因，设定目标［7-8］；加强手

术器械消毒灭菌知识的培训，加强与手术室沟通；

规范了器械清洗、包装、灭菌的流程并实施，从而

使手术器械管理质量得到改进。护理质量不再是

以护士长为主，而是全员积极参与实施与改进［9］。

QQC 活动是团体在自我启发、相互启发下，运用

各种质量控制手法、全员参加，对自己的工作现场

不断地进行维持与改善的活动［10-11］，通过 QCC 活

动，圈员的工作热情得到提高，从自身出发，能够

主动提出合理化建议，不断发现问题、解决问题，

进一步提高手术器械管理质量。实践证明，通过

QCC 活动，圈员对手术器械管理工作进行思考与

探索，通过分析找出问题和原因，结合临床实际需

求，制订和实施计划，从而有效降低手术器械管

理不良事件的发生。本结果显示，本消毒供应中

心手术器械管理不良事件由 QCC 活动前的 69 件

降至活动后的 24 件，活动前后比较，χ2＝33.694，

P＜0.01，差异有统计学意义，活动目标已达到。

4 结论

QCC 是指同一个工作场所的个人，为了解决问

题，提高工作效率，通过轻松愉快的现场管理及全

员参与的方式，持续不断地对工作现场进行改善与

管理［12］。充分发挥出工作人员的积极性、创造性、

主动性提高了现场质量意识和分析问题，解决问题

的能力。本消毒供应中心工作人员对器械管理不

良事件进行了深入的分析，找出存在问题，制订改

进措施，并组织实施和定期检查，评价措施是否有

效，从而有效降低手术器械管理不良事件的发生。
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表 1　QCC 活动前后手术器械管理不良事件发生情况比较　（件）

  项目 活动前（n＝528000） 活动后（n＝664000） χ2 P
手术器械型号不符合 5 2

手术器械有锈 17 7

关节不灵活 15 6

手术器械有缺损 10 5

手术器械前端闭合不良 6 2

手术器械螺钉和螺帽缺损 10 1

手术器械丢失 6 1

合计 69 24 33.694 ＜ 0.01


